For the treatment of multidrug-resistant (MDR) tuberculosis, maintenance of appropriate antituberculous agents is essential because of its low cure rate and high dropout rate. Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) syndrome is a severe drug-induced systemic hypersensitivity response resulting in cessation of causative agents. In cases of second-line antituberculous agent-induced DRESS, it is extremely difficult to find other replacement medications to cure MDR tuberculosis. A 53-year-old male who had taken the second-line antituberculous agents (cycloserine, streptomycin, p-aminosalicylic acid, and prothionamide) as well as pyrazinamide for 5 weeks experienced DRESS syndrome accompanying hepatic coma. His symptoms improved with discontinuation of antituberculous agents and administration of high-dose methylprednisolone for 1 month. To resume the antituberculous medication, second-line antituberculous agents were administered one by one using a rapid desensitization protocol. While kanamycin, levofloxacin, and cycloserine were successfully readministered, p-aminosalicylic acid-and prothionamide-induced cutaneous hypersensitivity symptoms were relatively mild compared to previous reactions. Herein, we report a case of successfully treated MDR tuberculosis having a history of fatal DRESS syndrome to antituberculous agents using the rapid desensitization protocol. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:297-301) 서 론 결핵은 2002년부터 전 세계적으로는 발생률이 감소 추세를 보이 고 있으나, 아직까지 유병환자 수는 2012년 기준 1,200만 명에 달하 는 보건학적으로 중요한 질환이다. 1) 우리나라의 활동성 폐결핵 환 자의 유병률은 과거와 비교하여 많이 감소하였지만 경제협력개발 기구(Organization for Economic Cooperation and Development) 에 속한 국가 중에서는 발생률과 유병률이 가장 높다. 2) Isoniazid (INH), rifampin (RFP)은 결핵 치료의 근간이 되는 가 장 중요한 약제로, 이들 두 가지 약제에 대해 동시에 내성을 보이는 결핵균에 의한 감염을 '다제내성 결핵'이라고 한다. 다제내성 결핵 의 비율은 근래 들어 새로 발생한 환자 중 3.6%, 재발한 환자 중 20% 인 것으로 보고되었으며 1) 우리나라의 경우 전국실태조사에서 다제 내성률은 새로 진단된 결핵 환자의 1.9%-2.9%, 재발한 환자의 경우 8% 내외로 약 5천 명 가량의 환자가 있을 것으로 추산된다. 다제내 성 결핵의 경우 치료가 매우 어려울 뿐 아니라 치료 성공률 또한 낮 Allergy Asthma Respir Dis 3(4):297-301, July 2015 http://dx.
. 첩포를 제거한 후 72시간째 관찰하였을 때도 여전히 양 성 반응이 관찰되었다. 1:100 solution for steps 1-6: 5.5 mL of 1:10 solution was added to normal saline 50 mL (0.0491 mg/mL); 1:10 solution for steps 7-10: 5.5 mL of 1:1 solution was added to normal saline 50 mL (0.4955 mg/mL); 1:1 solution for steps 11-13: Kanamycin 1,000 mg in normal saline 200 mL (5.0 mg/mL). 1:10 solution for steps 1-6: 5.5 mL of 1:1 solution was added to 5% dextrose water 50 mL (0.248 mg/mL); 1:1 solution for steps 7-11 prothionamide 125 mg in 5% dextrose water 50 mL (2.5 mg/mL). Tablets were used for steps 12-14. 
